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ЛЕЧЕБНОЕ ПЛАВАНИЕ 
ПРИ СКОЛИОТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У СТУДЕНТОВ 
Ввсдснис. 
Сколиотическая болезнь является одной из наиболее сложньїх и актуаль-
них проблем совремеипой ортопедии. Такое нристальмое внимапие к сколиозу 
обьясняется гем, что при прогрессировании данного заболевания возннкают 
иарушемия в важнейших системах организма, приводящих к изменению про-
должительности жизни, трудоспособности и инвалидноети (4,6). 
Сколиотическая болезнь - зто заболевапие всего организма, характери-
зуюіцееся цельїм комплексом морфологичееких изменений позвоночника, 
фудной клетки, внутренних органов (1,5,6). 
В комплексе лечебиьіх мероприятии при лсчснии сколиозов важное место 
занимает плавание, одна из форм лечебной физкультурьі (2,3). 
Физическне упражиения в воде оказьівают интенсивное разностороннее 
дсйствис на организм больного - деятсльноеть дмхательного апгіарата, сердсч-
но-сосудистой системи, еостояние нервной сисгемьі и огюрно-двигательного 
аппарата (1,4,5). 
Подбор плавательньїх упражненнй учитьівает етепень сколиоза. 
При сколиозе І степени используют симметричньїе плавательньїе упраж-
иения: брасе на груди, удлипенная пауза скольжения, кроль на груди на ногах, 
иронльївание скоростньїх участков под контролем фупкциональпьіх проб. 
При сколиозе 2-3 степени задача коррекции деформации вьізьівает необ-
ходимость нрименепня ассиметрнчньїх исхолньїх положений. 
При 4 степени сколиоза на первьій план вьідвигается задача не коррекции 
деформации, а улучшение общего состояния организма, функционального со-
стояпия ссрдечно-сосудистой и дьіхатсльной систем. В связи с зтим использу-
ют, как правило, симметричньїе исходпьіе положення. Особое внимание уделя-
ют дьіхагельньїм угіражнениям. 
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І Ісль исследоваиня совсршенствованис гірограммьі физичсской реаби-
литации для студентов больпьіх сколиозом на основе разработанной нами ме-
тодики лечсбного плавання. 
Мстодьі и организацня исслсдования. Иеследование проводилось в тече-
нии 2014/2015 учсбного гола па базе бассейна юридичсекого универсигета. Все 
студентьі, имсющис сколиоз І н 2 степени бьіли разделеньї па зкеперименталь-
ную (X человек) и контрольную (8 человек) групньї. 
Студентьі зксперимситальной ірушіьі запимались по разработанной нами про-
ірамме. Урок лечебного плавання коїпрольной грунпм носил класеический характер. 
Для копгроля зффективиости занятий лечебньїм илаванием в обеих груп-
пах иснользовалисі. еледующие методьі: 
1. Соматоскопия (паружньїй осмотр); 
2. Анфонометрия: длина и масса тела, обьем грудной клетки; 
3. Спирометрия для определения функционального состояния внеш-
него дьіхапия с иомощью суховоздушного спирометра; 
4. Пнсвмотахомстрия -- для определения скорости прохождения воз-
душного потока или еильї дьіхательньїх мьішц. 
Резул ьтатьі исследова н ия. 
После обработки антропометричсских данньїх (рост, вес) мьі увидсли, что 
сущсетвснньїх изменений между студентами контрольной и зксперимснтальной 
іруппьі не отмечеио. Зто обьясняегся тем, что в обеих ірушіах участвовали учащи-
еся одного возраста, примерпо с одинаковьіми ан іропомегрическими данньїми (зто 
видпо из показателей ередпего арифмегического числа). Однако, в показателях 
окружности ірудной клетки достоверпьіе изменепия єсть (і =2,1; Р<0,05). 
Оценивая силу и вьіносливость мьішц спиньї и живота, ми отметили 
наличие достоверньїх изменений: мьішцьі спиньї ( І =1,8; Р<0,()5); МЬІШЦЬІ живо-
та (і =2,8; Р<0,05) в зксперимситальной группе. 
По данньїм двигательной подготовки вьіявленьї достовсрньїе изменения в 
таких тестах: егибание и разгибание рук в упоре лежа на полу (І =1,7; Р<0,05), 
50 м брасе (і =3; Р<0,05) 
Динамика показателей функции внешнего дьіхания представленьї в табли-
це № І. 
Таблица № 1 
Динамика показателей функции ішеїшісго дьіхания. 
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1,52*0.08 0.21 1,72:10.05 0,13 









І.92±0,(К. 0.1 <> 2.38±0,05 0.13 
1 ю,х р<0.(Х№І 1- 17,34 р<-().00()1 
77 
МчісгіиіуХИ МіугіупмоПоуд панкот-ргак/усцщ коп/егепді 








1.54+0,02 0,05 2.01+0,03 0.08 
1=10.2 р<(),(Ю0І 1=18.6 р<0.0001 
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28,00*0.21 3.21 38,00*1.32 3,50 





12,01 Л.02 2,70 13.04*1.03 2.73 0.71 
5,07 
<0,05 
<0,002 18,001 1.1 1 2,94 26,12*1,16 3,07 
1=3,99 р<0.005 1=8,44 р<0,0001 
Из представлспной таблиць: видно, что практичсски всс показатели 
функции внешнсго дьіхания достоверно улучшились у студснтов зкспсримсн-
тальной группьі под влиянисм чанятий лечебньїм плаванисм. 
Таким образом, ми видим наличие изменений по таким показателям: вьі-
иосливость мьішц гуловища, состояпия внешнего дьіхапия, уровень двигатель-
ной подютовлепности, окружность грудиой клетки. 
Зти измепеиня являются основними критериями наїпей проіраммьі, так 
как создание «мьішечного корсета» путем укрепления мьішечной системи и 
развития силовой вьіносливости мьішц гуловища и улучшения функции орга-
нов дьіхания являются положительньїм результатом лечебного процесса. 
ВЬІВОДЬІ. Разработанная нами методика лечебного нлавания оказьівает 
болсе зффективное воздействис на функциональное состоянис дьіхательной еи-
стсмьі и способствует значительному повьнпению силовой вьіносливости МЬІШЦ 
спиньї и брюшного процссса у больньїх с начальними стспснями сколиотиче-
ской болезни. І 
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ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА 
ПРИ ДЕФЕКТАХ ОСАНКИ И СКОЛИОЗАХ У ДОШКОЛЬНИКОВ 
Здравоохранение Казахстана неуклонно расширяет круг профилактических 
и лсчебньїх мсроприятий, направленнях на улучшенис здоровья детей. Срсди 
мпогих других мсроприятий, постоянно проводимьіх срсди детей, немалое зна-
чсние занимаег профилактика и лечение дефектов осанки и деформаций позво-
ночника. Зти дефекти требуют к себе очепь большого виймання, так как при 
Гх.істром темпе развития позвоночника ребенка в первьіе годьі его жизни, осо-
Гкміно в периоде перехода от ползания к сидению и стоянига, а затем к ходьбе, 
Гісгу и ирьіжкам, имеется серьезная опасиость развития дефектов осанки. 
Дефектьі осанки и сколиозьі еще, к сожалению, весьма распрос граненьї. Ис-
слсдования показали, что зти дефекіьі наблюдаюгся уже в первьіх классах у 27% 
Школьников, из них у 10,2% де(|>ектьі осанки и сколиозьі, требующие лечения. Зто 
іхшорит о том, что и причини возникновеїшя пороков развития позвоночника 
Ііадо искать и усгранять еще в дошкольном возрасте. Наблюдения показьівают, 
Міч» раннєє состоянис ребенка, нередко навязьіваемое взросльїми, таит в себе серь-
С'Ніьіе опасности и ведет к дефектам и деерормациям позвоночника. 
Дсфектьі осанки и деформации позвоночника характерну не только для 
Шкільного возраета, как зто считалось раньше. Отсюда следует, что причипьі, 
Ввдуїцие к дефектам позвоночника, нужно виявлять свосвременно, в самом 
ршіііем периоде жизни ребенка. Чем раньше будут виявлень! дефекти опорно-
ДВНгательного аппарата и чем бьістрей будет оказана профилактическая и ле-
Мвбная помощь, тем меньшс будет дефектов осанки и деформаций позвоночни-
І(И и школьном возрасте. 
П р и ч и н и возі і и існо вени я и развигия дефектов осанки и сколиозов. 
Дефекти осанки и сколиозьі могут возникать в грудном возрасте, когда в 
Кііетпой системе ребенка еще имееіся большое количество иеокостеневшей 
(крищевой) ткани. Одной из причин их возникновения может бьіть неправиль-
ної) (нсегда в одной руке) ношение маленького ребенка на руках. Дефекти 
(МІШКИ И СКОЛИОЗЬІ могут возникать и в результате того, что слишком рано 
ІШЧШЮіот сажагь, ставить на ножки или учить ходить ребенка. Недостаточио 
|Ш'ЛІИТІ>ІС разгибатели спиньї еще не подготовленьї к несенню статической 
ІШІ'РУ іки, что и ведет к возникновению дефекта. Именно позтому перемещение 
